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S. Director:

La dilatacion géstrica aguda es un sindrome producido por
una alteracion funcional de la motilidad gastrica provocada
por la perdida del tono muscular, o por ladificultad en laeva
cuacion del estdmago debido a una obstruccion de tipo mecani-
co. Este proceso se puede producir en nifios abandonados'y con
hambre cronica, cuando de unaforma compulsivaingieren gran
cantidad de alimentos. Una situacion prolongada de hambre cré-
nica provoca, ademas de un retraso de crecimiento®, una atro-
fia de las capas musculares géstricas con edema de la submu-
cosa, hipocloridia'y cambios degenerativos en el plexo de
Auerbach; siendo laingestion desmesurada de alimentoslaque
acaba desencadenando € cuadro clinico de nauseas, vomitos ai-
menticiosincoercibles, dolor en epigastrio, dificultad respirato-
riay mal estado general®.

Presentamos los hallazgos clinicos y radiol 6gicos de un ni-
fio en el que se presentaron todos |os sintomas anteriormente
descritos.

Se trataba de un varon de cinco afios y seis meses de edad
con padres biol dgicos separados que es traido a Servicio de
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Dilatacion gastrica aguda en un
nifio maltratado

Urgenciadel hospital por la abuelamaterna, a encontrarlo ata-
do y encerrado en una alacena. La exploracion fisica puso de
manifiesto signos de desnutricidn crdnica, con edemas maleo-
lares e hipotonia muscular. Pesaba 15 kg 300 gr (P3) y media
104 cm (<P3). Presentaba numerosas equimosis en cara, tronco
y extremidades, asi como lesiones dérmicas circulares de tipo
cicatricial en antebrazos. Laraiz nasal estaba hundiday ensan-
chada adoptando laforma de “ nariz de boxeador”.

A las pocas horas de ingresar en el hospital, y antes de ha
ber realizado estudio radiol égico aguno, esreferido d Servicio
de Diagndstico por lalmagen para efectuar unaradiografiasim-
ple de abdomen por presentar prominenciay dolor abdominal,
ligera polipnea, nauseas y vomitos. En la placa radiogréfica se
aprecid una cdmara gastrica muy aumentada de tamafio y con
un contenido grumoso (Fig. 1). El nifio aprovechd un descuido
del personal de enfermeria paraingerir de una forma compul-
siva parte de la comida sobrante de ese dia.

Unavez realizado € diagndstico de Dilatacion géstrica agu-
da, se precedio a efectuar un sondaje gastrico seguido de aspi-
racion del contenido. Cuatro horas después seinicié realimen-
tacion que fue bien tolerada.

Se le practico, siete dias después de su ingreso, un estudio
baritado esofagogastroduodenal que no mostré anormalidades
organicas ni funcionaes.
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Figura 1. Radiografia
simple de abdomen en
la que se apreciauna
cémara gastrica muy
aumentada de tamafio
y con un contenido
grumoso homogéneo.

El Mapa 6seo realizado documentd una deformidad de los
huesos propios de lanariz por fracturanasal mal consolidada, y
una edad 6sea correspondiente alade cuatro afios y seis meses,
segln la Tablas de Greulich y Pyle.

A losdiez dias de su ingreso es dado de alta con unaganancia
de peso de 1.400 g, quedando en regimen de custodia por los
Servicios Sociales.

Ladilatacion géstrica aguda, expresandose como un episo-
dio de abdomen agudo en nifios abandonados y matratados, de-
be de ser un fendmeno clinico raro, ya que tras una bulsqueda bi-
bliografica sélo hemos encontrado un trabajo firmado por
Franken@. Seguramente la excepcionalidad de los casos publi-
cados se debe a que los casos de dil atacion gastrica en nifios con
hambre crénicay retraso de crecimiento, se producen por la
ingestion de cantidades de alimentos menos abundantes que en
nuestro caso provocando molestias poco intensas y que dificil-
mente van aalarmar a unos padres negligentes.

Queremos terminar proponiendo para ésta situacion clinica
la denominacién de “ Sindrome de Sangonereta’ en recuerdo,
por similitud, del cuadro clinico del personaje con ese nombre
creado por Vicente Blasco Ibafiez en su novela“ Caflas y barro”.
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S. Director:

Cuando un nifio presenta un episodio brusco, no espera-
do, de pérdida de conciencia suele provocar gran angustia
en los familiares o cuidadores. Por ello tratan de buscar asis-
tencia médica urgente, aun cuando el nifio ya esté totalmente
recuperado.

Entre |as causas de pérdida sibita de conciencia en nifios,
destacaremos: epilepsia-convulsiones, episodios sincopales,
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Sincope por cuidado del cabello

espasmos del sollozo, vértigo paroxistico benigno, sindrome
de hiperventilacion, etc.®.

El sincope por cuidado del cabello (SCC) es una entidad
clinica especifica, bien diferenciada. Recientemente hemos
tenido ocasion de observar, en escaso periodo de tiempo, dos
casos de sincope por cuidado del cabello, que como es habi-
tual fueron sorprendentemente similares.

El primero de ellos, era una nifia de 9 afios, con antece-
dentes de asma bronquial y de pubarquia precoz idiopatica.

Consulta por haber presentado molestias precordialesy vi-
sion borrosa seguido de pérdida bruscay transitoria de concien-
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